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I. Mémoire sur les plaies du canal intestinal, avec plan¬ 

ches, 1826. 

II. Plaies par armes a feu, avec plusieurs planches et un Mé¬ 

moire sur la cautérisation, 1 vol., 1833. 

III. Traité des maladies chirurgicales du canal intestinal , 

2 vol., 1829. 

IV. Études sur le système nerveux, 2 vol., 1838. 

V. Traité de chirurgie plastique, accompagné d’un Allas in-folio 

de 18 planches gravées et coloriées, 2 vol., 1849. 

VI. Traité des fistules vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales, 

entéro-vaginales, et recto-vacinales, avec des figures in¬ 
tercalées dans le texte, 1 vol., 1852. 

VII. Mémoire sur les nerfs utérins et la cautérisation, avec 

planches (publié parmi les Mémoires des savants étrangers 
de l’Institut), 1841. 

VIII. Mémoire sur la nécrose. 

IX. Mémoire sur les névralgies. 

X. Mémoire sur la régénération des chairs, lu à l’Institut de 

France. 

XI. Mémoire sur l’anestiiésie chirurgicale. 

J’ai été nommé, successivement par concours, interne en 1822, aide 
d'anatomie à la Faculté de médecine en 1825, prosecteur de la même 
école en 1828, en 1829, chirurgien du bureau central et agrégé en ana¬ 
tomie, en 1831 chirurgien de l'hôpital Saint-Éouis. J'ai concouru pour 
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la chaire de clinique chirurgicale, laissée vacante par la mort de M. le 
professeur Dupuytren. J’ai été élu membre de l’Académie impériale de 
médecine en 1841. J'ai fuitpendant quatorze ans des cours particuliers 
d’anatomie et de médecine opératoire; j’ai eu l’honneur de remplacer 
M. le professeur Cruveilhier, pendant un hiver, pour le cours d’ana¬ 
tomie qu’il faisait à la Faculté. 

Depuis ce moment j’ai fait des cours de clinique chirurgicale à 
l’hôpital Saint-Louis et à l’Hôlel-Dieu. 

En 1826 l’Institut m’a accordé une mention de 2,000 francs pour 
mes recherches sur l'adossement des séreuses. 

L’Institut a bien voulu me décerner un prix pour mes recherches 
sur la chirurgie plastique. 

ANATOMIE. 

A diverses époques j’ai publié des recherches sur l’anatomie humaine 
et l’anatomie comparée. C'est ainsi que les nerfs utérins, l’anneau om¬ 
bilical, la substance cérébrale, le nerf facial, les membranes séreuses, 
synoviales, les nerfs de la torpille, du gymnote ont été l’objet de travaux 
spéciaux dont je me propose de donner ici une idée très succincte. 


Dans un travail lu à l’Institut, le 17 mai 1841, et inséré parmi les 
Mémoires des savants étrangers de l’Institut de France, j’ai démontré 
que les nerfs utérins se terminent dans le corps de l’utérus et dans la 
partie du col qui se trouveaudessus de l’insertion du vagin et non dans le 
museau de tanche. Cette loi ne me parait souffrir aucune exception dans 
l'échelle animale. 

L'existence des nerfs de l’utérus étant incontestable, il s’agit de re¬ 
chercher à quel point de cet organe ils vont se rendre. Gagnent-ils 
tous les tissus, et se rendent-ils à toutes les régions de la matrice? 
Doit-on assigner une terminaison différente aux nerfs qui émanent du 
grand sympathique et 4 ceux qui naissent de la moelle épinière? Ce 
sont 14 autant de questions dont la solution me parait d'un grand in- 












• J’ai mis à profit les opérations d’autoplastie 
gemenls qui ont lieu dans les lambeaux enliere 
où ils ont été pris, et ne tenant plus par conséq 
tissus auxquels ils ont été empruntés. 





la sensibilité reparaissent en même temps, et s'accroissent dans les 

1" Dans beaucoup de'cas h vascularité ^exagère dans les lambeaux,, 
et alors la sensibilité présente un développement anormal proportionnel. 

En regard de ces propositions voici celles que présente l’examen 
anatomique : 

1“ Les lambeaux autoplastiques après la section du pédicule sont 
isolés de toute part du reste de l’économie , par une couche de tissu 

2" Il n’existe aucun moyen de communication entre le lambeau et le 
reste de l’organisme que par les vaisseaux plus ou moins développés 
qui traversent la couche de tissu cicatriciel, car jamais je n’y ai ren- 
.contre de filets nerveux ; 

8“ Les nerfs qui existaient primitivement dans le lambeau s’atro¬ 
phient, et peuvent aussi finir par disparaître; 

4° Les nerfs des parties qui environnent le lambeau s’arrêtent au 
niveau de la cicatrice. Tantôt ils cessent brusquement, en présentant 
une sorte de renflement du névrilemme, tantôt ils se perdent dans le 
tissu cicatriciel, sans jamais pouvoir être suivis dans le lambeau. 

Ainsi l’observation physiologique montre que la sensibilité se repro¬ 
duit dans les lambeaux, et l'observation anatomique nous apprend que 
la continuité nerveuse ne s’y rétablit pas. 

Chacun de ces résultats est un fait en physiologie et en anatomie 
pathologique, et l’observation clinique dirigée sur ce sujet me parait en 
avoir démontré l’exactitude et la valeur. 

Enfin j'ai inséré dans la Bibliothèque médicale une observation qui 
démontre que la compression des nerfs à leur implantation sur les ren¬ 
flements nerveux fait cesser toute conductibilité des impressions reçues, 
et des usages du nerf comprimé. Elles prouvent en outre que l’organe 
auquel va se distribuer le nerf comprimé s’altère et se désorganise, 
aussi l’estomac et la cornée ont subi de profondes atteintes par la com¬ 
pression de la cinquième paire et du nerf vague à leur point central. 
Celle observation confirme donc les recherches de M. Magendie sur 
l'influence de la cinquième paire. 
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Dans des expériences faites sur les animaux à propos de la ligature 
.de l’artère carotide primitive, j’ai mis hors de doute, je le pense, que 
dans lés animaux qui avaient des artères Vertébrales très volumineuses, 
la circulation des deux artères carotides pouvait être supprimée instan¬ 
tanément sans danger pour les fonctions du cerveau. Dans l'homme, le 
chien; le mouton, les deux artères carotides primitives ont pu être liées 
en même temps sans nuire aux fonctions cérébrales. Dans le cheval, au 
contraire, où les artères vertébrales sont très minimes, et où il existe 
un reseau très fin seulement à la base du cerveau, on ne peut sans 
danger de mort lier les deux artères carotides primitives à la fois. Ces 
animaux tombent comme foudroyés. Ce travail a été inséré parmi les 
Mémoires de l’Académie impériale de médecine. 



Dans un mémoire publié sur l’anesthésie chirurgicale, j’ai, par des 
observations sur l'homme, démontré toute l’exactitude des recherches 
de MM. Flourens, Longet. 

Il m’a paru clairement prouvé que le chloroforme agissait exclusive'’ 
ment sur le système nerveux par l’intermédiaire de la circulation, et 
que la paralysie du mouvement et du sentiment n'était que consécutive 
à l’action du chloroforme sur les renflements nerveux. Il m’a sem- 
blé aussi que le chloroforme produisait une excitation momentanée 
de la circulation, et que bientôt il avait pour effet de paralyser le 
cœur comme les autres muscles. 

Mes expériences- sur l’éther sulfurique m’ont paru mettre hors de 
doute que cet agent anesthésique agissait sur les centres nerveux 
comme le chloroforme, mais qu’en plus il altérait le sang et enflam¬ 
mait les tissus qu’il touchait. 

Mémoire eue ln régénération des tissus dans l'homme 

Dans ce mémoire (lu à l'Institut) je tente de démontrer que les tissus 
complexes des grands animaux se réparent seulement, et qu’au coh- 



traire ceux dans lesquels la fibre laminaire forme là plus grande partie 
de leur structure, me paraissent se régénérer. Je rapporterai ici le 
commencement et la fin de ce travail. 

« J’ai l’honneur de soumettre à l'Académie les résultats d’une série 
d’expériences et de recherches, sur la régénération des tissus, consi¬ 
dérée particulièrement dans l'homme et les animaux supérieurs. , 

» Dans ce premier mémoire, je me bornerai à établir quel est l’état 
de la science louchant cette importante question, je mettrai à profit les 
recherches des savants, et j’utiliserai surtout les investigations et les 
travaux d’hommes éminents de cette académie. J’aborderai, dans des 
lectures subséquentes, l'exposé des faits relatifs h chaque tissu en par¬ 
ticulier. 

• » J’entends par régénération toute formation nouvelle d’un tissu nor¬ 
malement existant dans l’organisme, formation destinée, soit à rétablir 
l’intégrité accidentellement détruite d’un organe, soit à reproduire cet 
organe lui-même après son ablation. 

» Dans un sens.plus général, la régénération des parties s’,offre comme 
une des plus grandes lois de la. vie organique dans le règne végétal, 
Loin d’être un fait secondaire et d’une importance assez restreinte, elle 
se présente en quelque sorte comme le moyen principal à l’aide duquel 
la vie végétale se prolonge et se développe par la destruction et.la 
reproduction périodique de ses organes les plus essentiels:. 

; » Le règne animal dans ses degrés inférieurs garde une partie de ces 
caractères de la vie végétale. La mort et la régénération des parties s’y 
observent comme phénomènes réguliers et périodiques, mais clics n’at¬ 
teignent plus les organes essentiels, et à mesure qu’on remonte vers 
les organismes supérieurs, à mesure que la vie animale se déploie, et 
pour ainsi dire se dégage, de la vie végétative, il semble que la force 
plastique se règle, so limite de: plus en plus, et va s’amoindrissant à 
mesure que-grandissent les forces nouvelles que la nature met au 
service de la vio de relation. Si l'on voit chez des animaux supérieurs 
et chez des mammifères élevés certaines parties se détacher et se re¬ 
produire d’une manière régulière, il faut remarquer que ces phéno¬ 
mènes n’ont lieu que surdos parties placées en dehors ou tout au moins 
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animal entier. Si des polypes on passe aux annélides, la vie prenant 
déjà une direction plus fixe, les sections longitudinales du corps en¬ 
traînent la mort, mais la régénération a Heu après des secljons trans¬ 
versales. Bientôt, comme chez les vers de terre, ainsi que Dugèset 
M. Moquin-Tandon l’ont observé, les mêmes sections faites trop loin des 
extrémités ne sont pas suivies de régénérations. Enfin, on trouve, en 
arrivant aux poissons, que les appendices et les organes périphériques 
peuvent seuls se régénérer. I.es salamandres, d'apres Spallanzani. re¬ 
produisent leur queue avec la moelle épinière, les vertèbres, les nerfs 
elles muscles. Les lézards offrent aussi une régénération partielle de 
la queue, mais plus incomplète et sans ossifications des nouvelles 
vertèbres. Mais rien de pareil n'a lieu chez les animaux à sang 

» Après la perle d’un organe ou d’un appendice, le travail réparateur 
commence, absolument comme chez les animaux que nous venons de 
nommer. Le bourgeon charnu peut être, en effet, comparé de tous points 
au tubercule qui prélude à la reproduction d'une patte, ou d’une na¬ 
geoire; seulement le travail de réparation qui, dansle tubercule, se con¬ 
tinue jusqu’à la reproduction complète, s’arrête, au contraire, dans le 
bourgeon cliarnu dès que la continuité organique est rétablie, et que 
la surface, mise à nu, est convenablement protégée contre les agents 
extérieurs. Ainsi, je le répète; il ne sera question dans ce travail que 
de la régénération des tissus simples, la seule que présentent, les 
animaux supérieurs; régénération que quelques physiologistes ont 
appelée complémentaire ou complétive, par opposition à celle qui repro¬ 
duit les organes entiers et qu’on a nommée supplétive. 

» 11 n'est pas aussi facile qu'on pourrait le croire de s’entendre sur 
la régénération des tissus; la confusion et les opinions discordantes qui 
ont régné jusqu’ici sur ce point de la science, prouvent assez la difficulté 
debien préciser la question qu’il s’agit de résoudre. Tous les tissus organi¬ 
ques sont-ils susceptibles do régénération?Dans quelles conditions, dans 
quelles limites les tissus régénérés reproduisent-ils l’organisation des 
tissus primitifs. Y a-t-il des tissus dont les éléments essentiels ne serégénè- 
rent jamais ? Le rétablissement des fonctions indique-t-il d’une manière 
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PATHOLOGIE. 

J’ai, à diverses époques, publié un certain nombre de Mémoires et 
de travaux sur la pathologie externe. J’indiquerai sommairement quel¬ 
ques-unes de mes recherches, je parlerai d'abord des plaies intestinales, 
œsophagiennes, et des plaies par armes à feu. 

Plaies intestinales. 

Les blessures de l’intestin ont été divisées par moi, en celles qui sont 
compliquées de plaies des parois abdominales, et en celles qui existent 
sans altération de la cavité qui les renferme. 

Les plaies par instruments piquants, tranchants et contondants, avec 
altérations des parois de l’abdomen, ont attiré mon attention sous diffe¬ 
rents points de vue. 


J'ai établi que les plaies par piqûre existaient, à peu près constam¬ 
ment sans épanchement, ce qui est dù au rapprochement des fibres 
musculaires qui tendent à effacer l’ouverture accidentelle. Ces plaies 
guérissent d'elles-mêmes, et souvent sans aucun accident. 

L’anatomio apprend aussi que lorsque la plaie est faite par un instru¬ 
ment tranchant, et qu’elle offre une certaine largeur, les lèvres de là 
plaie tendent à s’écarter par l’action des fibres musculaires. Si les fibres 
longitudinales sont divisées transversalement, c’est dans le sens de leur 
longueur que l’écartement a lieu, et si les fibres transversales, dans une 
plaie longitudinale, sont intéressées, le déplacement a lieu suivant 
l’épaisseur de l’intestin, ou de gaucho à droite. 

Lorsque ces plaies existent sans épanchement, la nature peut seule 
faire les frais de la guérison, en établissant des adhérences avec les 
parties environnantes. 

C’est pour ces sortes do plaies que j’ai proposé à l’Académie de mé- 
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decine, en 1823, de réunir les lèvres de la plaie en les renversant de 
manière è mettre les séreuses en contact (1). 

J'ai prouvé par des expériences faites sur des animaux qu’il suffisait 
de quelques heures pour obtenir l'agglutination de ces plaies à l’aide du 
dépôt de lymphe plastique fourni par la membrane séreuse. 

L’Académie des sciences, en 1826, a bien voulu m’accorder 2,000 fri 
pour un Mémoire sur les plaies intestinales, avec des planches, repré¬ 
sentant les diverses espèces de suture, dont je me sers pour maintenir 
les lèvres des plaies en contact. 

Plusieurs fois j’ai pratiqué l’adossement des séreuses avec succès. 
Mon illustre maître, M. J. Cloquel, a lui-méme réussi : un de mes 
élèves M. le docteur Boulin a deux fois fermé de larges plaies intes¬ 
tinales, en mettant en usage mes procédés de suture. Enfin, dernière¬ 
ment en Espagne, un habile chirurgien a obtenu la guérison d’une 
large plaie intestinale, en utilisant mes principes, et en mettant à exé¬ 
cution mes procédés opératoires. 

Plaie» de» intestin» salis lésions de» paroi» de l'abdomen. 

Des expériences sur les animaux, et des observations faites sur 
l’homme, m’ont appris que la rupture de l’intestin pouvait donner lieu 
à un épanchement diffus ou circonscrit, et que la guérison cependant 
s’obtenait quelquefois par la fermeture de la plaie au moyen d’un 
tampon d’épiploon, ou des viscères environnants, qui se prêtent admi¬ 
rablement à boucher l’ouverture anormale. J'ai rapporté plusieurs 
exemples de guérisons obtenues de celte manière. 

J’ai noté un signe certain de l’existence de ces plaies, à savoir là 
pneumatose péritonéale, qui n’avait ele indiquée, à ma connaissance, 
par personne avant moi. On explique parfaitement ce phénomène par 

(1) En 1823, lorsque j'étais interne des hôpitaux, je démontrai, par des expériences faites 





des parties opposées par leur structure et leurs fonclio 
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l'irruption des gaz à travers la plaie de l’intestin', qui en contient 
toujours dans l'état normal. 



Nos guerres intestines m’ont permis d’étudier les plaies d’armes 
à feu, et l’observation journalière m’a mis à même de considérer 
certaines doctrines sous un autre point de vue que celui sous lequel 
on avait l’habitude de les voir. C’est ainsi que les plaies par armes 
à feu dit coude, du genou, nous ont paru avoir une gravité beaucoup 
moins grande que ne l’avaient pensé nos devanciers, et entre antres 
J. Bell. La statistique que j’ai présentée à l’Académie de médecine 
confirme ce que j’avance. 



Le débridement des plaies par armes à feu n'a été exécuté qu’excep- 
tionnellemeni sur les malades que j’ai eu à soigner à diverses époques, 
le crois avoir évité des douleurs aux malades, et avoir abrégé le temps 
de la guérison en ne débridant pas les plaies. 

Corps étrangers. 

Je crois aussi avoir épargné des douleurs inutiles aux blessés en ne 
recherchant immédiatement après la blessure le corps étranger qu’ex- 
ceplionnellement. C’était d’ailleurs l’opinion de l’illustre Hunier. 


J’ai publié plusieurs mémoires sur les plaies pénétrantes de poitrine, 
produites par des instruments tranchants ou des armes à feu. 

Dans les Archives générales de médecine, j’ai inséré un mémoire sur 
les plaies du cœur, tendant à démontrer que les lésions par instru¬ 
ments très acérés, comme une épingle à cheveux, pouvaient demeurer 
dans l’épaisseur de cet organe, pendant un temps plus ou moins long, 
sans déterminer d’accidents sérieux. 

Des observations sur l’homme m’ont prouvé que les plaies pénétrantes 
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traitement, que je les ai envisagées. A différentes époques, j’ai fait con¬ 
naître, à l’Institut de France et à l’Académie de médecine, les recherches 
.que j’avais entreprises, et les résultats auxquels j’étais parvenu en ce 
qui concerne l'auloplaslie appliquée it ces altérations. 



La science ne possédait, pour ainsi dire, qu’une observation de ce 
genre, lorsque j’en ai donné iine description détaillée, tant sous le rap¬ 
port pathologique que thérapeutique. Dernièrement, deux faits nou¬ 
veaux se sont présentés 5 moi. Les deux malades ont été opérées, 
l’une avec succès, et la seconde, encore à l'Hôtel-Dieu, est en voie de 
guérison. 

Fistules vcsIeo-utéro-vagUiales. 

J'ai décrit deux nouvelles fistules urinaires, que j’ai désignées sous 
les noms .de fistules vésico-utéro-vaginales superficielles et vésico- 
uléro-vaginales profondes. J’ai fait une histoire complète de ces fistules, 
sous le rapport de l’anatomie pathologique, de l’étiologie et du traite¬ 
ment. Je reviendrai sur le traitement en parlant de la médecine opéra- 



Dans un mémoire lu h l’Académie des sciences, j’ai fait une descrip¬ 
tion générale des fistules recto-vaginales, en y ajoutant des faits nou¬ 
veaux, et un traitement qui consiste à raviver la plaie et à déplacer la 
cloison recto-vaginale pour réparer la perte de substance. 



Dans les Archivés de médecine, j’ai publié un long mémoire sur les 
fistules parotidiennes et du conduit de Slénon. J’ai Conseillé de déplacer 
le conduit lui-même et d’on attirer l'extrémité vers la bouche dans 
certaines fistules. 

Fistules parotidiennes. 

Des observations nombreuses m’ont appris qu’on obtenait la guérison 
de ces fistules d’une maniéré constante par l'emploi combiné do là cau¬ 
térisation et de la compression. 
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J'ai décrit sous ce nom la dilatation du col de l’utérus, déter¬ 
minée par l’accumulation du mucus dans l’intérieur du col, l’ori¬ 
fice de celui-ci étant rétréci originellement. Dans cette sorte d’hydro- 
pisie, le col est dilaté et ovoïde. Deux incisions faites suivant le 
sens des commissures, procurent la guérison en dilatant l’orifice 

Les déplacements viscéraux m’ont permis de faire des recherches 
dont je ne donnerai qu’une idée succincte. 



Les hernies en général, et les hernies abdominales en particulier, 
ont été l'objet de recherches que j’ai publiées à diverses époques. 



Je me suis surtout occupé,des déplacements de la vessie par le vagin. 
La.cystocèle vaginale m’a paru presque toujours dépendre d’un dépla¬ 
cement ,du vagin. Les dispositions anatomiques ne permettent pas, 
en effet, que la paroi antérieure du vagin se déplace sans la vessie à 
cause de leur union intime. J’ai proposé, pour guérir celte sorte 
de hernie, un procédé opératoire, qui consiste à diminuer l’étendue dè 
la cloison vésico-vaginale au moyen d’une plicature faite sur cette paroi, 
en pratiquant le ravivement et la suture entortillée. Ce mémoire a, été 
publié parmi ceux de l’Académie impériale de médecine. ' 



A plusieurs reprises, j’ai publié dès mémoires sur l’anatomie patho^ 
logique des hémorrhoïdes et leur traitement. 

Je pense avoir prouvé que les hémorrhoïdes n’étaient autre chose 
que des dilatations de la veine porte;, des injectiohs faites avec. Je 
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mercure et la cire ne m’ont rien laissé à désirer là-dessus ; les hémor- 
rhoïdes ne sont donc que des varices. La cause prédisposante m'a paru 
se trouver dans l’absence de valvules qui, chez les animaux, sont en 
très grand nombre dans lés veines mésaraïques ; aussi ne trouve-t-on 
jamais, sur le cheval, ces dilatations variqueuses. 

J’ai proposé, pour guérir les hémorrhoïdes, différents procédés opé¬ 
ratoires; j'y reviendrai plus tard. (Voir plusieurs mémoires publiés 
dans la Gazette médicale, thèse du doctorat.) 


Je crois avoir apporté quelque lumière sur la manière dont la gan¬ 
grène intestinale se produit dans l'étranglement. Des expériences faites 
sur les animaux ne m’ont paru rien laisser à désirer sur le double méca¬ 
nisme de son mode d'apparition. Tantôt, en effet, la mort de l’intestin 
arrive par une consfriction violente et l’anéantissement de la circulation, 
et tantôt parce que la circulation artérielle continue pendant que la 
circulation veineuse ne peut plus se faire. La circulation artérielle se 
maintient, en effet, sous une faible constriction, l’agent d’impulsion, le 
cœur l’entretenant, tandis que la circulation veineuse doit cesser, 
cette faible constriction suffisant pour s’opposer à ce qu’elle con¬ 
tinue. La mort arrive alors dans l’intestin par la distension des tissus 
et par l'absence de changement de sang, sorte d’asphyxie locale. 



Les kystes de la bouche ont singulièrement occupé l’esprit des 
pathologistes, et cependant ils avaient désigné sous le titre de 
grenouillette tontes les poches qui contiennent un liquide mu¬ 
queux. Des expériences m’ont incontestablement démontré qu’il fallait 
admettre des grenouilleltes dépendantes de la dilatation des conduits 
salivaires, et des kystes appartenant aux follicules muqueuses et à la 
bourse muqueuse de Fleischmann. Plus loin, je parlerai du traite¬ 
ment autoplastique que j'ai conseillé pour y remédier (balrachoio- 
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J'ai publié différents Mémoires sur les névralgies : je les ai divisées 
en idiopathiques et en symptomatiques. Je propose, lorsque les moyens 
médicaux ordinaires échouent pour les combattre, la cautérisation 
cutanée transcurrente, et lorsqu’elles persistent avec violence, la caulé-. 
risation névrilématique et ensuite celle des bouts du nerf divisé. 


Pour la chaire de Clinique chirurgicale, j’ai fait une thèse sur les 
épanchements do sang et de pus dans la cavité abdominale. 


Les fractures ont été de ma part l’objet dé recherches, et, après une 
expérience soutenue, j'ai mis en usage un appareil que je désigné 
sous le nom d’appareil à extension à découvert. Il se compose; d’un 
coussin gouttière, d’une contre-extension, et d’une extension exercees 
à l'aide de bandes. 

MÉDECINE OPÉRATOIRE. 

Je vais exposer en peu de mots, et par une simple indication les pro¬ 
cédés opératoires qui me sont propres. 

Procédés opératoires pour les lésious intestinales. 

Pour maintenir les séreuses adossées, j’ai- employé la suture de Le-- 
dran, la sulureentrecoupéo avec la section des fils ras du noeud, oü'onl’ 
maintenant les extrémités de ceux-ci hors du ventre, lorsque je n’avais : 
que superficiellement pris les parois do l’intestin. Dans le premier 
mode, les fils tombent dans l’intestin, cl dans le second ils sont' 
retirés à l’extérieur. 

J’ai proposé différents modes d'invagination. Ces procédés sont 



En parlant des fistules urinaires, chez l’homme, j’ai indiqué les 
différents procédés opératoires que j’ai proposés pour les guérir; je 
n’y reviendrai pas. 

Premier procédé. — J’ai proposé de mettre les fistules à découvert 
dans toute leur épaisseur, jusqu a l'orifice urétral, et de les panser 
comme les fistules à l'anus, afin d’oblitérer la fistule de l'intérieur vers 
l’extérieur. 

Deuxième procédé. — Ce procédé opératoire auloplastique, consis¬ 
tant dans le déplacement d’un lambeau pris aux dépens du scrotum 
et glissant au-devant de la fistule, lorsque celle-ci est située au-dessus 
do la racine des bourses, permet de réparer la perte de substance la 
plus considérable. Ce procédé opératoire a été couronné, dé succès 
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plnsieurs fois, et il se trouve décrit avec 
plastique. 



A une première époque, j’ai proposé de fermer la fistule par la mé¬ 
thode indienne. 



Lorsque je me suis occupé des fistules vésico-vaginales, ma. pre^ 
mière pensée a été de réparer la perte de substance au moyen 
d'un lambeau emprunté à une autre région ; il me semblait impossible 
d’obtenir la guérison autrement. Dès lors,, j’ai cherché le moyen de 
remplir ces indications, en empruntant un lambeau à la fesse ou à la 
grande lèvre; j’eus donc recours à la méthode indienne, et voici le pro¬ 
cédé que je mis en usage. 

Je ravivai préalablement les lèvres de la fistule, puis je taillai, un 
lambeau aux dépens de la fesse, je le hissai dans la fistule au moyen 
d’un fil ciré, passé dans son sommet ; le lien, retiré par l’urètre, vint ' 
bientôt se .fixer à un bandage de corps. . Il demeurait donc un pédicule 
sur les côtés de la vulve, lequel alimentait le lambeau maintenu dans 
la fistule à l’aide delà suture. 

Deux fois je réussis à greffer des lambeaux dont je coupais les pédi¬ 
cules, lorsque je jugeais qu’ils pouvaient vivre aux dépens de la cloison 
vésico-vaginale. Ce procédé, insuffisant et compliqué, m’a dirigé dans,; 
une autre voie, èt-j’ai découvert, par des recherches anatomiques, 
la méthode que j’ai désignée sous le nom d ’ autoplastie par glissement. 



A l’aide de cette méthode, qui consiste à attirer le col de l’utérus à 
l’extérieur au moyen des pinces de Museux, à détacher le vagin par 
une incision demi -circulaire faite au devant du col, à raviver les lèvres 
de la fistule, et à les maintenir en contact, au moyen de la suture en¬ 
trecoupée, je déplacé la vessie avec la cloison sur laquelle elle repose, i 



et, par un mouvement de; locomotion) j’obtiens la réparation de la perte 
de substance faite à la vessie. 

Cette méthode suppose les; organes sans adhérences avec des parties 
environnantes, et c’est pour prévenir les difficultés que l’immobilité 
des organes apporte à la manoeuvre, que j’ai alors mis à exécution 
d’autres procédés opératoires empruntés h la même méthode, qui con¬ 
sistent à mobiliser, par des incisions profondes en avant, en arrière et 
sur les côtés, les organes sur : lesquels on opéré. 

Ces deux modifications de la même méthode supposent donc, dans 
le premier cas, que l’on peut, par des tractions exercées sur le col de 
l’utérus et sur la cloison, rapprocher la fistule de la vulve, et dans le 
second qu’il n’est pas possible d’attirer les organes à l’extérieur et qu’il 
faut par conséquent opérer sur place. 

Tantôt ces opérations consistent dans un déplacement autoplàstiqu'e 
partiel, et tantôt dans l'isolement, pour ainsi dire, complet de la vessie 
et des parties; environnantes. Cette dernière circonstance suppose une 
perle de substance considérable. 



■ Dans un premier procédé opératoire, j’agrandis le col de l’utérus.à 
droite et à gauche jusqu’à l’insertion du vagin, puis je ravive la fistule, 
et j’en maintiens les lèvres réunies par la suture. 


Deuxième procédé opératoire. — Ce procédé consiste à raviver cir- 
conférentiellement l’orifice du col de l’utérus et à en maintenir les 
lèvres en contact par la suture. . 

Ces deux procédés opératoires ont été couronnés de succès dans leur 
application. 

Procédés opératoires pour les fistules vésico-utéro-vagioales. 

Trois procédés remplissent les indications qui peuvent s’offrir, au 
chirurgien. 

Premier procédé. — Il s'agit ici des fistules vésico-utéro-vaginalés 
superficielles, c’est-à-dire d’une- lésion dans laquelle le col de l’utérus 
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est superficiellement alléré, et qui ne présente plus de vagin dans cet 
endroit. Le procédé consiste dans le ravivement de la superficie du col 
et de là cloison, et dans le maintien immédiat des surfaces saignantes 
au moyen de la suture entrecoupée. 

Deuxième procédé. — Ce procédé est applicable toutes les fois que 
. le col a été détruit jusqu'au conduit utérin. Dans cette circonstance, on 
creuse une gouttière transversalement dans son épaisseur jusqu’au 
conduit, on ravive la cloison vésico-vaginale, et on la fixé dans celle 
gouttière au moyen de la suture entrecoupée. Après la guérison, les 
règles s’écoulent par la vessie. Dans le premier comme dans le 
deuxième procédé, il faut largement débrider sur les côtés et en avant 
•delà fistule. ... 'Wa 

Troisième procédé. — Lorsque. lo col a été entièrement détruit et qu’il 
n’existe plus qu’une grande cavité où sont versées les règles et les urines, 
le troisième procédé convient. 

11 consiste à raviver toutle pourtour de la cavité, et à réunir au moyen 
de la suture entrecoupée. Celte réunion se pratique dans le sens trans¬ 
versal ou dans le sens antéro-postérieur. Il s’agit alors'de débrider 
tout autour de la suture, en évitant de pénétrer dans le cul-de-sac 
péritonéal. Dans ce cas, les règles prennent encore issue par la 



A la suite d'expériences nombreuses faites sur les animaux, j'ai 
démontré que l’oesophage se réunissait admirablement, au moyen de la 
suture, pourvu qu’on renversât les lèvres de la plaie vers l'intérieur de 
ce conduit, et de manière à mettre en contact la membrane darloïde 
qui l’entoure et qqi exhale facilement un fluide plastique. 

Ligature de l'artère poplitée. 

J’ai proposé de mettre à découvert l’artère poplitée, dans l’enfonce¬ 
ment que j’ai désigné sous le nom de creux épicoliilÿlien interne. . Ce 
procédé est décrit dans la Médecine opératoire de M. Malgaignc. < 





J’ai proposé, pour les grenouillettes volumineuses, d enlever partiel¬ 
lement l’enveloppe buccale de la tumeur, d’ouvrir la poche, et d’en 
renverser en haut et en bas les parois, afin de pouvoir les maintenir au 
moyen do la suture entrecoupée. 



J’ai ajouté au spéculum bivalve ordinaire une charnière, qui permet 
à l'instrument de se dilater à l’intérieur et de se rétrécir à l'extérieur. 
Ce spéculum est, par conséquent, construit de manière à se trouver en 
rapport avec les dispositions anatomiques. 


Spéculum uterl. 

J’ai fait construire un spéculum qui permet de porter dans l’intérieur 
du col le fer rouge et d’autres caustiques en attaquant seulement un 
point du conduit. 

Capsule liëmorrltoïdaire. 


Cet instrument est destiné à entourer les bourrelets hémorrhoïdaux, 
de manière à permettre de les désorganiser sans loucher aux parties 
environnantes. 



J’ai ajouté trois méthodes aux méthodes indienne, italienne et 
française. 

Première méthode, par renversement ou par ourlet. — Dans celte 
méthode, après avoir taillé en biseau un lambeau sur la peau des ou¬ 
vertures naturelles, lambeau circonferenliel, qui n’est qu’un ébarbe- 
ment, je renverse dans ce sens les parois de l'ouverture, et je maintiens 
les surfaces saignantes en contact par la suture entrecoupée ou les 
épingles. 
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Deuxième méthode ou par inflexion. — Dans celle-ci on renverse 
vers l’ouverture naturelle lés lèvres de la plaie, et on les maintient 
ainsi en contact par la suture. — Anus contre nature, œsophage, 
intestin. 

i Troisième méthode, par glissement. — Cette méthode ne ressemblé 
én rien à la méthode par déplacement, ou française. 

Ma méthode par glissement est entièrement basée sur les dispositions 
anatomiques; elle n’est applicable, en effet, qu’aux régions qui peuvent 
éprouver sur elles-mêmes une locomotion presque sans dissection. Par 
exemple, le simple décollement du vagin, à son insertion au col de 
l’utérus, permet à la vessie de se déplacer et de réparer ainsi la perte 
de substance. 

Déchirure et Ostule de la cloison recto-vaginale. 

Mon procédé consiste à en-raviver les lèvres, à les maintenir en con¬ 
tact par la suture entrecoupée, et à inciser profondément, à droite et h 
gauche,cette cloison, pour éviter tout tiraillement dans les points de 



Mon procédé consiste encore ici à raviver les lèvres de la fistule, à 
les maintenir en contact par la suture entrecoupée, et à réparer la perte 
de substance en taillant dans l’épaisseur de la fesse, et en dehors de 
l’insertion vaginale de, la.cloisenv un, croissant* de manière à avoir deux 
véritables piliers, qui constituent une cloison aussi parfaite etaussi ré¬ 
gulière que possible;-MM. J. Cloquet, Rayer, Amiral, Forget, Yér- 
nois, etc., et mes élèves, ont vu plusieurs fois pratiquer celle opération; 
qui a toujours été couronnée de succès. 

- 11 est un troisième procédé, qui consiste à détacher les côtés de la- 
cloison recto-vaginale, lorsqu’il y a une perte de substance, et à placer 
les extrémités ravivées sur une surface saignante, à l’endroit où le 
périnée vient s’insérer dans l’état, normal. La cloison, ainsi fixée, re* 
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présente une véritable valvule, qui dirige les matières fécales en arrière, 
et qui s'oppose à ce qu'elles pénètrent dans le vagin. 

Névralgies. 

J’ai proposé et mis à exécution la cautérisation superficielle du 
nerf. J’ai, en présence de M. le professeur J. Cloquet, employé le pro¬ 
cédé mixte, qui consiste à inciser le nerf et à en cautériser les deux 



J’ai proposé différents procédés, fondés sur la nature du corps 
étranger. 

Premier procédé. — Dans ce premier procédé, j’ouvre l’articulation 
avec un long bistouri ; je chasse le corps étranger, et, avec le même 
•bistouri, je lui creuse un nouveau domicile. Dans le second temps, je 
retire le corps etraneer en faisant une longue incision aux téguments 
dans la partie la: plus déclive. Pour l'extraire, on se sert de curette 
ou d’une pince à pansements. 

Je ne retire définitivement le corps étranger que lorsque je présume 
que l’articulation est cicatrisée (25’, 30 ou itO jours). 

Deuxième procédé. — Broiement. — Ce procédé est désigné par moi 
sous le nom de broiement. Pour le pratiquer, il est nécessaire d’avoir 
un long bistouri et un trident, qui sert à fixer Je corps étranger sur 
place. Le corps étranger se résorbe dans l’espace d’un, trois, cinq, sept, 
huit mois. Les mouvements de l’articulation sont conservés, ainsique 
les fonctions du membre. 



Toutes ces tumeurs étant entourées d’un kyste, ou ayant une mem¬ 
brane d’enveloppe, j’ai proposé de les inciser, dans leur épaisseur, de 
la base vers les téguments, afin de les séparer de leurs moyens d’union. 
On les enlève alors avec une facilité très grande, et presque sans 
dissection. J’ai désigné ce procédé sous le nom de procédé par embro- 
chement. 
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Rctrécimiemeiita île IHrètre. 

J’ai conseillé de faire passer l’irrilation chronique de l’urètre à l’étal 
de catarrhe aigu, afin de dégorger les parties, pour permettre ensuite 
l’introduction facile des bougies ordinaires: Pour y parvenir, je me suis 
servi de bougies aluminées. 

En agissant ainsi je n’ai donc pour but que de changer la vitalité dé 
la muqueuse urélralc, sans détruire celle-ci. 


Pour éviter l'irrégularité des lambeaux, et l’incertitude dans la di¬ 
rection à donner h l’instrument, j'ai conseillé de modifier le procédé 
de Vermall, en pratiquant une incision profonde à la partie antérieure 
de la cuisse, du bras, et sur le radius, en lui donnant la longueur qùè 
doivent avoir les lambeaux. I/opération se termine d’ailleurs comme 
dans le procédé de Vermall ; cette modification ne l’allonge pas et la 
rend plus sûre. 

Amputation «le la Jambe à lambeaux. 


Contre l’opinion admise, j’ai pensé que les parties molles de la région 
antérieure de la jambe pouvaient servir à constituer un lambeau qui, 
réuni h celui formé par les parties molles de la région jambière, permet 
de,recouvrir les surfaces saignantes, et d’avoir un moignon régulier. La 
peau, qui entre en grande partie dans la construction du lambeau an¬ 
térieur, se durcit et aide à former un véritable coussinet qui permet au 
malade de s’appuyer dessus. 

! J’ai fait un sourcil qui ressemblait assez au sourcil normal, pour que, 
des personnes étrangères ne le regardassent pas comme un sourcil de 
nouvelle formation. Pour le réparer, je me suis servi du cuir chevelu. 
Je ne détachai le pédicule du lambeau que lorsque je fus convaincu , 
que celui-ci avait une vitalité suffisante pour ne pas souffrir de celte 
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séparation. Les cheveux qui représentaient le sourcil étaient de 
temps en temps coupés et maintenus couchés à l'aide d'une dissolution 
de gomme. Les cheveux du sourcil étaient dirigés de dehors en 
dedans. 



J’ai refait un assez grand nombre de paupières inférieures, et j’ai 
réparé la paupière supérieure plusieurs fois en plaçant un petit lambeau 
au milieu d’une bride incisée.Cette opération, que j’ai faite le premier; 
a permis de détruire le renversement de la paupière produit par l'action 
contractile du tissu modulaire. 

Ces nouvelles paupières, sans communication avec la région où le 
lambeau avait été emprunté, m’ont permis de faire des recherches sur 
leur sensibilité. Or, j’ai observé que la sensibilité était en rapport 
avec l’activité de la circulation. 



Je crois avoir prouvé par des recherches que le tissu rétractile qui 
forme les cicatrices prend de la souplesse en même temps que tout 
tiraillement cesse. Pour parvenir à ce résultat, j’ai placé un lambeau 
entre les lèvres d'une incision faite dans l’épaisseur de la bride sur le 
nomme Boutard, dont j ai rapporté l’observation dans mon Traité de 
chirurgie plastique. J’ai pu rétablir les mouvements du membre supé¬ 
rieur, en plaçant un large lambeau pris aux dépens de la poitrine, dans 
l’incision d’une large et épaisse bride qui maintenait invariablement 
le bras rapproché du tronc. 

Rien n’est plus commmun que de voir les lambeaux prendre un 
excès de volume, s’hypertrophier, et alors il existe une véritable diffor¬ 
mité que j’ai proposé de détruire en ébarbant le lambeau, en le rasant 
au niveau des autres tissus, et en prévenant le bourgeonnement par une 
légère compression et l’application de l’eau froide. 
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Dieffenbacli prétendait que les poils tombaient lorsqu'il en existait 
sur la région où le lambeau avait été. emprunté. Blandin, sans admettre 
complètement cette manière de voir, supposait, à priori, qu’elle avait 
quelque apparence de vérité. L’expérience m’a appris que la théorie du 
célèbre praticien prussien est en désaccord avec les faits observés tous 
les jours. J’ai vu, il est vrai,-les poils tomber quelquefois pendant les 
premiers jours qui ont suivi l’opération, mais ils se sont ensuite repro- 
duits avec une force et une activité remarquables à mesure que la 
vitalité renaissait dans les parties autoplasliées. Bien plus, j’ai vu cette 
espèce de duvet que l’on remarque sur la peau, prendre après l’opéra¬ 
tion un développement énorme, et c’est par exemple ce que j’ai observé 
pour la face et pour d’autres régions du corps où les poils étaient A 
peine sensibles avant le déplacement du lambeau. 

Sur la nommée Gauduchon, un lambeau a été emprunté à la fesse 
pour fermer une fistule vésico-vaginale, des poils énormes se sont dé¬ 
veloppés sur ce tampon, et ils finissent toujours par franchir la vulve 
et forcer la malade à en faire la section. Comme dans les autres régions 
du corps, ils ont changé de couleur et de noirs sont devenus blancs. 

J’ai’publié sur les hémorrhagies, après la taille, un Mémoire dans 
lequeïj’insiste sur la nécessité de faire porter la compression sur les 
bords de la plaie, et non sur le périnée. Ce dernier point de compression 
tend à refouler le sang dans la vessie comme je l’ai observé. 

J’ai publié un long Mémoire sur la nécrose et sur l’utilité du trépan 
pour retirer le séquestre lorsqu’il est contenu dans un nouvel os. C’est 
le moyen d’éviter les accidents inflammatoires et de s’opposer à une 
déformation du nouvel os. 






Dans ce mémoire, j’ai insisté sur deux symptômes qui me paraissent 
indiquer le siège et la présence du.corps étranger, la douleur fixe et 
un sifflement particulier, sorte de bruit dépendant du passage de l’air 
éntre lé corps étranger et les Bronches. 

Le cathétérisme bronchial'est aussi indiqué dans ce travail comme 
étant d’une grand'ejutilfté pour l’expulsion du corps étranger. Le spasme 
elles secousses qu’il détermine me paraissent, en effet, très favorables 
pour hâter son expulsion. 

J’emploie, pour la cure radicale de l’ongle incarné, Un procédé qui 
consiste à faire une perle de substance aux parties molles, à cautériser 
tous les jours la petite plaie, et à la couvrir avec de la charpie trempée 
dans de l’eau froide. Le grand Ambroise Paré avait déjà introduit dans 
la science les procédés ingénieux fondés sur l’utilité de la déperdition 
do substance, et M. le docteur Brachet, de Lyon, avait régularisé le 
procédé d’Ambroise Paré. 


J’ai introduit dans la science un procédé à lambeaux, qui permet 
d’extraire facilement le testicule, et de maintenir les lèvres de la plaie 
en contact sans effort par la suture entortillée et entrecoupée. Les deux 
lambeaux sont appliqués l’un sur l’autre, comme deux valves, deux 
coquilles, et c’est pour cela que je l’ai désigné sous le nom de procédé 
en coquilles ou en valves. Dans cette opération, le bistouri parcourt les 
trois quarts d’un cercle, en s’étendant d’un côté de l'anneau inguinal, 
en contournant le testicule, et en se terminant sur un des côtés de la 
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guérir les hydarlhroses anciennes. Plusieurs observations ont été rap¬ 
portées dans les journaux de médecine. 

Injections iodées. 

J’ai injecté plusieurs sacs herniaires avec de la teinture iodée, qui a 
amené l'oblitération de la poche et la guérison de la hernie. Ces faits 
viennent confirmer les idées de M. le professeur Velpeau. 


